PRISTOPNA IZJAVA

Podpisani/a izjavljam, da želim postati član/ica društva ANA – Avtorska novinarska agencija in da poznam namene njegovega delovanja ter pravice in dolžnosti članov.

IME in PRIIMEK:

DATUM ROJSTVA:

EMŠO:

SPOL:

DRŽAVLJANSTVO:

NASLOV BIVALIŠČA:

POŠTNA ŠT. IN POŠTA:

TELEFON:

GSM:

E-POŠTA:

KRAJ:

DATUM:

PODPIS _________________________

Navedeni podatki bodo uporabljani izključno za delovanje društva ANA – Avtorska novinarska agencija . Varnost osebnih podatkov je zagotovljena.

